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决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝不同组分配伍的降血脂的价值分析
方 鉴(福建厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361001)
摘要:目的 分析决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝不同组分配伍的降血脂价值。方法 选择本院 2014 年 8 月 ～ 2015 年 8 月收治的原发性高血
脂症患者 30 例，随机分为 A组、B组和 C组，各 10 例，A组患者采用辛伐他汀治疗，B 组患者采用决明子、丹参、苦丁茶提取物治疗，C 组患者采
用决明子、丹参、绞股蓝提取物治疗，治疗 4 周，分别于治疗前、治疗后观察三组患者的血脂情况。结果 治疗前，三组患者各项血脂指标差异无
统计学意义(P ＞ 0. 05);治疗后，B组与 C组患者 TC、TG、LDC-C均低于 A组，HDL-C高于 A组，差异具有统计学意义(P ＜ 0. 05);B 组与 C 组见
血脂水平差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，但 B组患者血脂水平优于 C组。结论 决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝不同组分配伍治疗原发性高脂血
症患者时，均具有良好的降血脂效果，但决明子、丹参与苦丁茶的配伍降血脂效果更为明显，具有较高的应用价值。
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原发性高脂血症属于临床常见病，发病率比较高，主要表
现为血脂异常，原发性高脂血症患者伴有糖尿病、心脑血管疾
病时，会增加患者的死亡风险，严重危害患者的身体健康及生
命安全。临床治疗原发性高脂血症患者时，关键在于有效的
改善患者的血脂水平，促进血脂水平恢复正常，传统采用西药
方法治疗时，降血脂的效果并不理想，而且患者不良反应比较
多，依从性差〔1〕。中医认为，高脂血症属于“血瘀”、“痰浊”，
本为肝脏、肾脏及脾脏的功能失调，标为痰浊血瘀，治疗时应
主要调和肝脏、肾脏及脾脏的功能，清除血瘀痰浊，降低血脂
水平，血脂散、复方丹参降浊丸等为中医治疗高脂血症的经典
验方，决明子、丹参、苦丁茶及绞股蓝为经典验方中的主要药
物，本研究提取了这四种药物中的活性成分，采用不同组分配
伍的方式，治疗本院收治的原发性高血压患者，观察其降血脂
的效果，分析其在临床中应用的价值，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择本院 2014 年 8 月 ～ 2015 年 8 月收治的
原发性高血脂症患者 30 例，男 17 例，女 13 例;年龄 38 ～ 67
岁，平均(55. 9 ± 2. 6)岁;病程 1 ～ 4 年，平均(2. 3 ± 0. 5)年;
血清胆固醇升高 7 例，甘油三酯升高 5 例，低密度脂蛋白胆固
醇升高 8 例，高密度脂蛋白胆固醇降低 10 例;合并症:高血压
7例，糖尿病 3 例，冠心病 2 例。纳入标准:(1)符合高脂血症
的诊断标准，且为原发性;(2)临床症状表现为眩晕、胸闷、倦
怠乏力、气短等。随机分为 A 组、B 组和 C 组，各 10 例，三组
患者基本资料无显著差异，不具备统计学意义(P ＞ 0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝制备方法:①决明子制
备方法:决明子粗粉与 95%乙醇的量比例为 1∶ 4，经 3 次回流
提取，1 次 2h，过滤后，将滤液合并，减压浓缩，制成浸膏，冷冻
干燥，完成后，粉末为深绿色。②丹参制备方法:丹参粗粉与
95%乙醇的量比例为 1∶4，制备方法与决明子相同，完成后的
粉末为棕褐色。③苦丁茶制备方法:第 1 次用水煎煮时，苦丁
茶叶与水的比例为 1∶10;第 2 次用水煎煮时，水量为 8 倍;第
3 次水煎煮时，水量为 6 倍，每次水煎煮的时间均为 2h，过滤
后，将滤液合并，减压浓缩，制成浸膏，再将 95%乙醇加入其
中，醇浓度调节至 70%，静置一夜，再次过滤，并利用 95%乙
醇洗涤滤渣，弃除滤渣，滤液合并，减压浓缩，制成浸膏，冷冻
干燥，完成后，粉末为黄棕色〔2〕。④绞股蓝制备方法:与苦丁
茶相同，粉末为黑褐色。
1. 2. 2 治疗方法:A 组患者采用辛伐他汀治疗，每次剂量为
20mg，1 日 1 次，晚间服用，1 日 1 次。B 组患者采用决明子、
丹参、苦丁茶提取物配伍治疗，决明子冻干粉 207mg·kg －1、
丹参冻干粉 69mg·kg －1、苦丁茶冻干粉 69mg·kg －1。C组患
者采用决明子、丹参、绞股蓝提取物配伍治疗，决明子冻干粉
207mg·kg －1、丹参冻干粉 69mg·kg －1、绞股蓝冻干粉 69mg
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·kg －1。
1. 3 观察指标 分别于治疗前、治疗 4 周后，抽取患者空腹
肘静脉血，检测患者的血脂水平，指标包含总胆固醇(TC)、甘
油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白
胆固醇(HDL-C)。
1. 4 统计学分析 统计学分析采用 SPSS 18. 0，计量资料利
用 t检验，P ＜ 0. 05 表明差异具有统计学意义。
2 结果
治疗前，三组患者各项血脂指标差异无统计学意义(P ＞
0. 05);治疗后，B组与 C组患者 TC、TG、LDC-C 均低于 A 组，
HDL-C高于 A组，差异具有统计学意义(P ＜ 0. 05);B 组与 C
组见血脂水平差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，但 B 组患者血
脂水平优于 C组(见表 1)。
表 1 A组、B组与 C组患者血脂结果比较 (x ± s，mmol·L －1)
血脂指标
A组(n = 10) B组(n = 10) C组(n = 10)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
TC 7. 01 ± 0. 82 4. 77 ± 0. 59 7. 03 ± 0. 78* 3. 18 ± 0. 60 7. 02 ± 0. 79 3. 20 ± 0. 62*
TG 2. 75 ± 0. 31 2. 09 ± 0. 25 2. 77 ± 0. 30* 1. 31 ± 0. 29 2. 76 ± 0. 31 1. 35 ± 0. 33*
LDL-C 4. 29 ± 0. 46 2. 71 ± 0. 33 4. 31 ± 0. 45 1. 96 ± 0. 27* 4. 30 ± 0. 48 2. 03 ± 0. 29*
HDL-C 0. 78 ± 0. 16 1. 02 ± 0. 19 0. 79 ± 0. 15 1. 39 ± 0. 17* 0. 80 ± 0. 14 1. 37 ± 0. 18*
注:与 A组相比，* P ＜ 0. 05
3 讨论
高脂血症属于临床常见病，是指机体正常的脂肪代谢功
能发生异常，导致血浆的脂质含量升高。临床治疗高脂血症
患者时，通常采用西药治疗，比较常用的西药为辛伐他汀，为
羟甲戊二酰辅酶 A 抑制剂，能够较强的抑制患者的胆固醇，
具有良好的治疗效果，但患者服药期间存在一定的不良反应，
导致患者用药依从性降低，进而影响治疗效果〔3〕。
中医认为，高脂血症属于“血瘀”、“痰浊”范畴，饮食过于
肥厚、油腻，会导致脾胃受到损害，脾气虚弱，运化失司，机体
内产生痰浊脂质，并不断积累、凝聚，导致血脂增高〔4〕。高脂
血症为本虚标实，本为肝脏、脾脏及肾脏亏虚，实为血瘀、痰
浊，因此，采用中医治疗高脂血症患者时，关键在于健脾利湿、
化痰降脂，同时还需活血化瘀、行气导滞〔5〕。研究显示，通过
高胆固醇血症家兔模型，探讨决明子干预动脉粥样硬化形成
的作用，从干预结果可知，血清 LDL-C 在决明子的干预作用
下降低，并抑制了血管中动脉粥样硬化斑块的形成，这说明，
HDL-C浓度、HDL-C /TC值均可在决明子作用下明显改善，而
且血清中 TC水平并不受到明显的影响〔7〕。高脂血症病人采
用决明子代茶饮治疗时，血清中 TC 与 TG 的浓度明显降低。
多项研究显示，高脂血症患者采用复方丹参银杏治疗时，经过
3 个月的治疗后，患者血清中的 TC、TG、LDL-C 浓度明显降
低，HDL-C浓度明显升高，降血脂作用比较明显。另有其他
研究显示，苦丁茶及其复方、绞股蓝及其复方在高血脂症的治
疗中均具有良好的治疗功效。本研究中所选择的中药组分分
别为决明子、丹参、苦丁茶及绞股蓝，决明子属于君药，丹参属
于臣药，苦丁茶、绞股蓝属于佐药，这四种药物配伍时，可发挥
良好的降脂功效〔6〕。而且配伍时采用的为决明子、丹参、苦
丁茶及绞股蓝的提取物，去除其中不必要的成分，降低重要复
方毒性，减少治疗期间的不良反应情况，提升治疗依从性。
综上所述，原发性高脂血症采用决明子、丹参、苦丁茶、绞
股蓝不同组分配伍方法治疗时，均具有良好的降血脂效果，可
有效的改善血脂水平，而且决明子、丹参与苦丁茶配伍时，降
血脂效果更为明显。
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